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Przewlekte zatkanie kamieniem |
przeWwodu Zblciowego Wspdinego

Lithiasis ductus choledochi chronica.
(odezytane w skrécenia na posiedzeniu Warsz Tow, Lek.)

napisat

W. H.KRAJEWSKI

Ordynator szpitala Dzieciatka Jezus.

»U nas niema prawie weale chirurgii drég
z0lciowych”, pisze z zalem kolega HErRMAN

w swem zwigzle, a dobrze napisanem zestawie-

niu nowszych pogladéw na istote kamicy zétcio-
wej i jej leczenie. Istotnie, jeslibysmy sad swdj
cheieli oprzeé na tych danych, ktére sg rozsia-
ne w naszem pismiennictwie peryodycznem le-
karskiem, to orzeczenie kol. HerMana wyda
nam si¢ usprawiedliwione.

Podjalem poszukiwania pod tym wzgledem,
ktérych zreszty,dzigki , Wykazowi oryginalnych
prac lekarskich polskich za czas odr. 1831 do
r. 1890 wlacznie“ oraz ,Przegladowi pismien-
nictwa lekarskiego polskiego”, wydawanemu
staraniem Towarzystwa lekarskiego Warszaw-
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skiego, do mozolnych zaliczyé nie mozna.
szukiwania te wykryly, co nastepuje:

Po-

Ogolna liczba operacyi, wykonanyeh z po- i
wodu roznych cierpiefi drég iélciowych, a za- |
znaczonych w druku, wynosi zaledwie 119, a mia-
nowicie:

go referatu, ale statystyki Kapbera przytoczyé
nie moglem inaczej, niz jest w druku.

Tak wige, o ile chodzi o dokumenty dru-
kowane, kol. HErRMAN ma racye: chirurgii drog
zolciowych u nas niema. Nieco inaczej rzecz ta
przedstawia si¢ jednak z praktycznego punktu

Cholecystostomii wykonano 65 wyzdr, 57, zmarlo 8
Cholecystectomii » 14 s 12 » 2
Choledochotomii n ) " 3 ” 2
Cholecystenterostomii » 10 n 17 » 3
Cysticotomia » 1 " 1 ” 0
Ligatura d. eystici " " 1 » 0
Ropni zétciowego pochodzenia otworzono 3 . 2 » 1
Laparotomii prébnych wykonano 2 » 1 v 1
Nie wiadomo jakich dokonano operacyi 18 » 15 3

Suma ogdlna 119 s 99 20

A oto szczegoOlowa tablica z wykazem ope-
ratoréw oraz zrédel:

(Patrz str. 786 i 787).

Nie ulega watpliwos$ci, plon to nie «bfity.
Nadto wigkszo&¢ zebranego materyatu nosi cha-
rakter dorywezych, wyrwanych z szeregu komu-
nikatéw lub demonstracyi, ktérych ani do staty-
styki, ani w celu rozszerzenia naszych wiado-
mosci o patologii i rozpoznawaniu, ani nawet
terapii kamicy z6tciowe) zuzytkowaé nie mozna.
Serye obserwacyi oglosili jedynie: Jawpyx-
SKI (2), OBALINSKI(3), SzumaN (4, 5), KrRAJEW-
sk1 (6) i Kaper (7). W dodatku z tych prac,
obejmujacych grupy obserwacyi, tylko serye
JAWDYNSKIEGO, OBALINSKIEGO i SZUMANA na- |
dajg si¢ do zuzytkowania statystycznego, pod-
czas gdy referaty: mdj (1900 r.) i Kapera
(1903 r.) sg streszczone tak niedokiadnie, iz na-
wet nie mozna z nich dowiedzieé¢ sig, jakie ope-
racye byly wykonane u naszych chorych. Ponie-
waz oba te referaty nie byly ogloszone drukiem,
wige i pozytku z nich niema. W powyzszej ta-
blicy brak co do moich przypadkéw poprawi-
lem, positkujge si¢ zachowanym rg¢kopisem me-

”

widzenia. Nie wiem, co si¢ dzieje pod tym
wzgledem w Krakowie, Lwowie i Poznaniu, po-
rusz¢ wige tylko stosunki warszawskie, Ot6z
u nas, chociaz o tem nie piszemy, chirurgia drog
z6lciowych w praktyce uprawiana jest na sto-
sunkowo szeroka skale, Znam kilku kolegow
w Warszawie, posiadajacych juz obecnie spore
w tym dziale chirurgii do$wiadczenie, a jednak
skromnie dotychczas chronigcych swe obserwa-
cye przed argusowym wzrokiem Zoila — druko-
wanego stowa,

Chege pobudzié¢ tych kolegéw, ktérych
mam na my$li, do ogleszenia chociazby tylko
liczbowej wlasnej statystyki, przytaczam tu licz-
bowe sprawozdanie z calkowitego dorobku me-
go na polu chirurgii drég 7 6lciowych. Chirurgie
watroby (echinococcus, cyrrhosis, morbus Bant,
gumimnata ete.) ze statystyki tej wylaczylem.

Od roku 1885, t. j. od pierwszej mojej cho-
lecystostomii, do d. 1 sierpnia 1906 r. wykona-
tem, z powodu chordéb drég zélciowyeh, ogétem
104 laparotomie. Wlasciwie rekoczynéw bylo
wiecej (jesli liczyé sposobem Kenr'a) ale cho-
rych operowalem 104, U niektérych chorych
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. Liczba ! Wyzdro.
OPERATOR — ZRODLO RODZAJ OPERACYI. {resp. popra- | ZMARLO.
ogdlna. ‘ wilo sie.
1. KosINsKI. Cholecystectomia 1 1
Przegl. Lek, 1887 r. str. 613 i Cholecystenterostomia. 1 1
Medycyna 1899 r, str, 502.
2. ZAGORSKI. Cholecystostomia. 1 1
Przegl. Lek. 1887. str. 613. !
!
3. ZIBLEWICZ Ligatura ductus cystici 1 i 1
Przegl Lek. 1887, str, 682, | 5 ;
| | |
4, JAWDZYNSKI Cholecystostomia, ? 8 7 1
Pam. Tow. Lek. Warsz. 1888 roku Cholecystectomia. | 1 ,‘ ‘ \
str 145, Przegl. Chirurg 1893, t. 1. ‘
str. 9,
5. MATLAKOWSKI, Cholecystostomia, 1 1
Gaz. Lek. 1891, str, 481. (Cholecystectomia. 1 1 1
6. BUKOWSKL Cholecystectomia. | 1 1 ‘
Gaz. Lek. 1893, str, 629. : ?
| |
7. BOGDANIK. Choleceystostomia, ‘} 1 1 !
Przegl. Lek. 1896. str. 1. Cholecystenterostomia, \‘ 1 1 .
8. OBALINSKI. Choleeystostomia. } 11 10 ; 1
Zbioér prac ku uczezenin’pamigci C*olecystenterostomia. : 4 1 ] 3
Prof, A. Obalinskiego. 1899, rokun Otworzenie ropni 2(}10i0weg0 pecho- 3 2 1‘ 1
str, 127. dzenia. !
Laparotomia probatoria. 2 1 | 1
i
9. RUTKOWSKI. Cholecystectomia. 2 2
Przeg. Lek. 1839 r. str. 319, 363
1397,
10. MIECZKOWSKL Cholecystectomia. | 1 1
Dziennik IX Zjazdu lekarzy pol- !
skieh. w Krakowie. str. 142. Gaz. l |
Lek. 1900. str, 988, :
11. KRAJEWSKL Choleystostomia. i 23 20 3
Dziennik IX Zjazdu lekarzy pol- Cysticotomia. ‘ 1 1
skich w Krakowie. str. 148 Gasz. Choledochotomia, 2 2
Lek. 1900. str. 988. Cholecystenterostomia. l 4 4
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Liczba ’ Wyzdrow,
OPERATOR —ZRODELO. RODZAJ OPERACYL ) resp popra-| ZMARLO.
ogélna 1 wiyo sie.
| o
12. ODERFELD. Cholecystostomia. 2 2
Pam. Tow. Lek. Warsz. 1900. str.
356. Przegl. Lek 1901, str 454,
13. Szumanx. Cholecystostomia 1 9 2
Nowiny lek. 1901, str. 78 i t.d. Cholecystectomia, 2 2
Przeg. ehir. 1903. t. V, str. 159. Choledochotomia. 2 2
Nie podano rodzaju operacyi. 2 2
14 Kapuw, Cholecystectomia. 3 3
Przeg. lek. 1903. str, 587.1 Przegl. Nie podano rodzaju operacyi. 16 13 3
lek. 1904 str. 539,
15, Wenr. Cholecystostomia. 1 1
Przegl, Lek. 1903. str. 588
16. TRZEBICKI. Cholecystostomnia 2 2
Przegl. Lek. 1902, str. 751.
17, SAWICKI Cholecystectomia. 1 1
Pam. Tow, Lek. 1903 str. 716,
18. Coun. Cholecystostomia, 1 1
Czasopismo Lek, 1904. str, 422,
|
19. Ziemsicul. Choledochotomia. 1 1
Przegl. lek. 1904, str. 335, Kronika Cholecysteetomia. 1 1
Lek. 1895, str. 681,
20. CIECHOMSKI. Cholecystostomia. 1 1
Gaz. Lek. 1906. str, 228,
21. KryYNskr Cholecystostomia. 2 2
Gaz. Lek. 1906 r, str. 229,
22, GABSzZEWICZ, Choledochotomia, 1 1
Gaz. Lek. 1906. str, 679. _
Suma 120 98 22
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musialem wykonywaé zabiegi dodatkowe pod- l
czas dokonywania operacyi na drogach zdlcio-
wyeh; u innyeh po pewnym czasie musialem
uciec sig do nowego zabiegu wskutek niedosta-
tecznosei pierwszego lub pozostawania przetoki
z6tciowej. Otz ani tych zabiegéw dodatkowych
(ktérych wykaz ponizej przytaczam), ani po-
wtérnych operacyi nie licz¢ oddzielnie.
Pomigdzy tymi 104 chorymi: 89 cierpialo
na kamiceg z6lciowa, 15 za$ mialto zlosliwe nowo-
twory pecherzyka, trzustki, kanalu watrobowe-
go, czasami w zwigzku z obecnoécig kamieni
w drogach zdlciowych, czasem zad bez nich
Kolosalng przewage w moim materyale sta-
nowig kobiety — 84 przypadki. Mezczyzn ope-
rowalem tylko 20, a pomiedzy nimi 8 z po-
wodu zlodliwego nowotworu resp. pancreatitis
chronica. O istnieniu przewleklego zapalenia
trzustki wnioskowalem zazwyeczaj dopiero z dal-
szego przebiegu, gdyz rozpoznanie podezas ope-
racyi brzmialo zawsze: tumor pancreatis solidus
bez blizszego okredlenia. Oto6z, o ile u takich
chorych po wykonaniu cholecystenterostomii
nastgpowala szybka poprawa, ufrzymujgeca sig
cale lata, o tyle musiatem przypuscié, iz mialem
do czynienia z chropicznem zapaleniem trzu-

stki.
U tych 104 chorych wykonatem nastepuja-

ce zabiegi operacyjne:
I. Cholelithiasis.

Ogé- z‘:},’;‘_ jZmar-
- N lem” wiato i to
i
Cholecystostomia ‘ 53 50 3
Cysticotomia 2 2 —
Chglecystectomia 19 16 3
Chuledochotomia 3 1 2
Choletomia totalis Delagéniére 8 17 1
Cholecystentercstomia 4 : 4 —
—_— ]
Suma 89 80 9
|

a wigc operacye z powodu kamicy daly 10,1%

$miertelnosei:

II. Tumores.

0g6- | WY Izmar-

tem | 2410~ [y
- wiato |

Cholecystostomia , 3 - 3
Cholecystectomia |l PA 1 1
Choledochotomia 1 —_ 1
Chol:zcystenterostomia t 4 4 —
Laparotomia probatoria ;) | 4 1
| | T
Suma i 15 l 9 [ 6

czyli operacye z powodu guzow daly 40°/, bez-
podredniej $miertelnosei.

Naturalnie przy guzach o prawdziwem wy-
zdrowieniu mowy niema, byla to tylko wzgle-
dna poprawa, zniknigcie na pewien czas przy-
najmniej niektérych niepokojacych objawdw
(jak np. swedzenie, idltaczka etc.). Zaledwie
w tych paru przypadkach przewleklego zapale-
nia trzustki, o ktorych wyzej wspomnialem, nad-
spodziewanie znikly wszelkie objawy i chorzy
po kilku latach czuli si¢ zupelnie dobrze.

W kilku przypadkach obok operacyi na
drogach zélciowych musialem wykonaé¢ dodat-
kowe operacye dla zaradzenia réinym zbocze-
niom, wywolanym dlugotrwalem zapaleniem
drég zéteciowych, jak: przewezenia i przetoki
przewodu pokarmowego. Oto ich lista:

Rekoczyny dodatkowe.

~Wy-

986 atve. E2r
] wialo
Gastroenterostomia 9 2 -
Enteroanastomosis I —_ 1
Cousutio fistularum intestinalium 3 2 1
Resectio processus vermiformis 3 3 -
Suma, 9 7 2
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Odnotowane tutaj dwie Smierci s3 juz wli-

czone do tablic, wykazujacych ogdlng liczbg ope- |

rowanych przeze mpie przypadkéw. Ostatnie
zestawienie podalem tylko dlatego, aby wyka-
zaé, iz w moich przypadkach dodatkowe reko-
czyny nie powigkszyly zbytecznie ogélnej §mier-
telnodei. Nie mam tei potrzeby wylaezaé ich
z og6lnego statystycznego obliczenia, jak to czy-

ni KEHR.
(C.4.n.).

Uwagi praktyczne w sprawie
dawkowania kamfory, eteru i przetwordw belladonny
araz w sprawie stosowania morfiny,
Podal

Wiadystaw Janowski,
Doeent Akademii i Ordyn. Szpit. Dz. Jezus w Warszawie.

Najprostsze rzeczy wymagaja jednak co
pewien czas dosé szczegdélowego wyjasnienia.

Do takich wlasnie zaliczyé musze¢ .dawkowanie, !

wzglednie stosowanie oméwionych w tytule
grodkéw leczniczych. Pobudkg do poruszenia
tej sprawy, i to umyslnie w szerszem gronie ko-
legéw, dla umozliwienia ew. starcia sig zdan,
jest dla mnie dos¢ dawno spostrzegany fakt
wielkiej bojazliwosei przy stosowaniu kamfory,
eteru, a nawet belladonny i morfiny. Srodki te
stosowane s3 u nas prawie powszechnie w tak
malych dawkach, ze nie mogg przyniesé oczeki-
wanej od nich ulgi, pierwsze zas dwa z nich sto-

sowane sa u nas nadto przewaznie zbyt pézno. | . ; ]
| wszej farmakologii BErNATZIK-VoGL'a !) znaj-

Z tego powodu mialem duzo rozpraw z ko-
legami réznych specyalnodei i generacyi, nama-
wiajae ich do wigkszej stanowezosci w stoso-
wanin, zwlaszeza kamfory i eteru, najczgsciej
naprézno. Poniewaz jednak doswiadczenie mo-
je osobiste coraz bardzie) mnie przekonywa, Ze
postepowanie moje pod tym wzgledem najbar-
dziej odpowiada celowi, poniewaz nadto prze-
konalem si¢ osobidcie, ze na zachodzie, a przy-
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najmniej w Niemczech i Austryi, stanowezosé w
stosowaniu wszystkich wymienionych wyzej le-
kéw jest nieréwnie wigksza, niz u nas w Kré-
lestwie, przejrzalem wige kilka podrecznikéw
farmakologii i monografii o leczeniuchoréb ser-
ca, nerek i t. d., aby si¢ przekonaé, czy bardziej
odemnie ostrozni koledzy nie opieraja swego
sposobu postgpowania na powadze rzeczonych
dziel.
jest, ze wladnie moje postgpowanie jest zgodne
z radami, dawanemi przez najlepsze podrgczni-
ki i monografie, postanowilem sprawg te poru-
szy¢ w szerszem kole, aby umozliwié dojscie do
Jest
to tem konieczniejsze, ze, biorge rzecz prakty-

Gdym si¢ przy tem przekonal, ze tak nie.

bardziej jednolitego w niej postgpowania.

cznie, nie moze byé prawie kwestyi wazniejszej
od majacej tu byé poruszanej, idzie w niej bo-
wiem co najmniej o skrécenie choremu najprzy-
krzejszych dolegliwodei, a czesto nadto o wy-
darcie go dmierci.

* ® &

Zaczynam od kamfory, gdyz ujedno-
stajnienie sposobu postepowania z tym S$rod-
Aczkol-
wiek moze si¢ to wydawaé dziwnem, jednak do
zeszlego roku nie byla dokladnie znana dawka
trujgca tak prastarego srodka, jakim jest kam-
fora. Wiadomo wprawdzie oddawna, ze §rodek

kiem wydaje mi sie najwazniejszem.

ten dziala na owady trujaco nawet w uajmniej-
szych dozach, ze u zab paralizuje odrazu mlecz
pacierzowy i zakotnczenia nerwow ruchowyeh,
ale co do cieplokrwistyeh, to nawet w najno-

dujemy tylko niedokladng wzmianke, Ze $mier-
telng dawkg dla kotéw jest 1.2, dla krélikow
3.0, a dla pséw 8.0, Ostatnig doz¢ wymienio-
ny podrecznik podaje na odpowiedzialno§é Hu-

seMaN'a. Co do ludzi, to BErNaTzIK i VoGL

zaznaczajg, Zze dawka trujaca kamfory waha sig

1) Bernatzik-Vogl. Lehrbuch der Arzneimittellehre.
Berlin-Wien. 1900, Str, 632- a.
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w granicach od 2.0 do 12.0 gr., dodaja jednak, ' wstaje z utlenienia dekstrozy. Moze wiee go

ze indywidualnosé moze tu graé duza role, gdyz
znany jest przypadek smierci 1l-oletniej dzie-
wezynki po zazyciu 3 dawek o 0.3.

Dopiero ogloszone w grudniu 1905 r. ba-
dania Karola HappicH %), oparte na 35 do$wiad-
czeniach, wykonanych na 20-u krélikach,
wykazaly, ze dawka §miertelng kamfory, wstrzy-
knigtej do zyl, jest 0,1 na 410 grm. wagi ciala
zdrowego czlowieka i zwierzgcia. Wynika ztad,
ze $miertelng dawka kamfory dla przecietnego
czlowieka, liczac okolo 60 kilo wagi, jest 15 gr,
Liczbe ta jednak moznaby jaszcze powigkszyé,
gdyz oparta jest na do§wiadczeniach z zastrzy-
kiwaniem tego drodka wprost do zyl (w 40% wy-
skoku i nie moze, zdaniem mojem, by¢é uwaza-
na za istotnie maksymalng przy stosowaniu
kamfory zwyklem — pod skére lub do we-
wnatrz.

Tak wielka dawka dotyczy jednak orga-
nizmu wzglednie zdrowego.

Potwierdziwszy, mianowicie, dawne bada-
nia ScEMIDEBERG'a i Hansa MEYER’a, Ze tylko
nieznaczna czes¢ kamfory zostaje z organizmu
wydalona w stanie niezmienionym droga plue-
na ), HarpicH tlomaczy tak znaczng tolerancye
organizmu wzglgdem kamfory, réwniez w mysl
powyiszych dwéeh autoréw, tem, ze pozostala
znaczna wigkszodé kamfory zostaje w organiz-
wie zwigzana z kwasami 2 i § glukuronowym
i amidoglukuronowym. Powstale ztad zwiazki
nie maja ani dzialania leczniczego, ani truja-
cego.

Wszelako w tej tak prostej tajemnicy to-
lerowania znacznych dawek kamfory tkwiioko-
licznodé, tlémaczgca, dlaczego pewne organiz-
my moga byé otrute przez dawke kamfory nie-
rownie mniejszg od powyzej wskazanej. Wia-
domo, mianowicie, ze kwas glukuronowy po-

2) Karl Happiceh. Ueber giftliche und todtliche Wir-
kung des Kamphers. Centralbl. f. Gynaekologie. 1905, Nr.
52. Str. 1593,

3) Ztad oddech chorych, ktérzy otrzymuja znacz-
niejsze dawki kamfory, ezué nia wyraZnie.

w organizmie brakowaé, jezeli albo

a) cukier nie ulega w nim normaluemu
spaleniu wskutek, np., moczéwki cukrowej,cigi-
kich cierpien watroby, otrucia chloral - hydra-
tem;

b) albo brak w organizmie cukru wsku-
tek dlugiego jego oglodzenia i wyniszezenia,
wskutek np. charlactwa;

¢) albo brak w nim tlenu, potrzebnego do
utlenienia cukru, jak np. przy otruciu kwasem
weglowym.

W przypadkach, nalezgcych do powyz-
szych trzech kategoryi, cala kamfora, nie majac
sie z czem zwiazac, krazy we krwi wolna i dzia-
ta wskutek tego trujgco w dawkach znacznie
mniejszych, niz 0.1 na 410 grm. wagi ciala,
Przekonal si¢ o tem HarpicH do$wiadczalnie.

Mianowicie, wykazal on, ie te same kr¢-
liki, ktére znosily przedtem zupelnie dobrze
0.08 kamfory, padaly od tej samej dawki, a na-
wet od 0,02 — 0,04, wstrzyknietej im w 6 — 9
dni po zupelnem glodzeniu, albo po sztucznem
przesyceniu krwi kwasem weglowym., Jedy-
nym sposobem przywrécenia im normalnej to-
lerancyi kamfory jest wstrzyknigeie razem z nig
roztworu kwasu glukurunowego, co, z powodu
latwego rozkladania sig¢ tego zwigzku, udaje si¢
zaledwie w polowie dosdwiadeczen.

Przyjmujac wyniki powyzszych badan bar-
dzo seryo, s3dzg, ze nie bedzie najmniejszg nie-
ostroznodcig, jezeli, wobec ich brzmienia, po-
wiem, Ze za jednorazows dawke maksymalng
kamfory pod skérg, napewno jeszcze nieszko-
dling, mozna uwazaé, nawet u osobnik6w bar.
dzo wycienczonych, ilos¢ jej 5 — 6 razy mniej-
szg od przypuszezalnej dawki §miertelnej we-
wnatrziylnej, co odpowiada — wedlug prayje-
tej w farmakologii modly obrachunku — co
najwyzej '/, do !/, przypuszczaluej dawki to-
ksycznej podskérnej. Dawka ta wynosi wige
2 — 3 graméw dla osobnikéw bardzo wycien-
czonych, stosownie do ogdluej wagi ich ciala;
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dla osobnikéw za$ z dobrem odzywianiem ogél-
nem, nie cierpigcych na moczéwke cukrowsg
lub inne zaburzenia, objete powyzej lista a), za
dawke maksymalng jednorazowa mozna przyjaé
$mialo dawke znacznie wig¢kszg, mianowicie

3,0—5,0 gramoéw, stosownie do wagi ciala odno- '

snego osobuika,

Powyzsze wyliczenie, oparte na ocenie naj-
nowszych rzeczonych doswiadezenn Hapricn'a,
zbiega si¢ z dawno posiadanem przezemnie do-
§wiadczeniem klinicznem,

Od lat, mianowicie, 15-u uzywam do wstrzy-
kiwan podskdérnych kamfory wylgcznie 25% jej
roztworu w oliwie %) i nieraz zdarzalo mi si¢ oca-
li¢ zycie choremu tylko dzigki temu, ze mu
wstrzyknglem tego roztworu 10—15, a nawet do
20 strzykawek w ciagu 1—2 godzin. Przypad-
kéw tego rodzaju mam w pamieci dlugi szereg.
Dla przykladu jednak przytocze kilka, nalezg-
cyeh do rozmaityceh grup.

Pewnego razu (r. 18:8) przywieziono do
szpitala na prowadzony podéwezas przeze mnie
oddzial kobiecy 23-letuig osobe, ktdéra otruta sig
karbolem w napadzie melancholii pologowe).
Byla nieprzytomna, zimna, zupelnie bez tg¢tna,
tony serca byly juz tak slabe, ze z trudnoscig
mogli$my je wystuchaé; oddychala juz rzadko,
i powierzchownie, rogéwki nie reagowaly na
dotkniecie szpilka. Zdawalo sig, Ze istotnie juz
kova. Jednakze dzigki energii i wytrwalosei

kolegéw TryJsarskikGo i Erringera, ktorych .

prosilem, by wstrzykiwali tej chorej po 2 strzy-
kawki 253 roztworu kamfory, poczatkowo co b
minut az do ukazania si¢ 8ladow tetna, a potem
co 15 minut w ciagu 2 godzin, chorg te udalo si¢
_uratowaé. Zyje dotad. Wstrzyknelismy jej wte-
dy ogotem okolo 30 strzykawek w ciggu 10 go-
dzin (7,bgram. kamfory czystej), z ktéryeh okolo
20 w ciagu pierwszyeh 2 godzin (okolo b graméw

4, Dowiedzialem sie przypadakiem w tym roku w Au-
stryi, %e t.zw. officynalny roztwor kamfory w oliwie jest
tam stale tej samej sity. U nas, jak wiadomo, jest to 1U%
roztwor kamfory.

czystey kamfory). Wymienieni koledzy zaczynali
wtedy swoja prace w moim oddziale. Pamigtam,
jak wspolnie z siostra milosierdzia dziwili sig
w tym przypadku nieoczekiwanym juz zgota
skutkom kamfory i tolerowaniu przez orgapizm
takich jej dawek. Nalegalem na takie postepo-
wanie dlatego, Ze istotnte do stracenia nic juz
w tym przypadku nie bylo, wiedzialem za$ juz
wtedy z doswiadczenia, ktére zdobylem byl
z praktyki w rozpaczliwych przypadkach na Po-
wislu oraz z dyzuréw moich, jako miejscowego

_lekarza w szpitalu, ze kamfory mozna w podob-

nych przypadkach daé tylko zamalo, ale nigdy
zaduzo.

Réwniez imponujgey byl drugi przypa-
dek, dotyczgcy mnjej siuzgcej oddzialowej w r.
189Y. Zachiysngla si¢ gruba blong posyfilitycz-
na w tchawicy. Gdy padia i przeniesiono ja na
l6zko, shok byt tak wielki, ze zdawalo sig sio-
strze milosierdzia i stuzbie, ze juz umarta. Gdy,
zapaliwszy gromnice, kleezelii ostatnie modly
nad nig odprawiali, przypadek chcial, ze wré-
cilem po coé do oddzialu (byla 13, p.p.) i fatalng
t¢ sceng¢ zobaczylem. Usungwszy wszystkich
i stwierdziwszy, Ze serce jeszcze bije, wstrzy-
knalem dzieweczynie odrazu pi¢é strzykawek 25%
roztworu kamfory i powtarzalem dalsze wstrzy-
kiwania dotad, az tetno nietylgo wricilo, ale sta-
lo si¢ rownem, okolo 70. Obliczylem wtedy, ze
wsirzyknglem w ciggu godziny z gérg 4,0 kam-
fory. Nigdy nie zapomn¢ oburzenia calego oto-
czenia, gdym mu kazal wstaé i odejé¢ od ,zmar-
lej“, ani skruchy siostry milosierdzia, gdym te¢
dziewczyne odratowal. Gdybym przypadkiem
kilka minut péiniej nadszedl, nie byloby z ta
chorg juz nic do zrobienia. Gdybym nadto uzy-
wal zwyklego olejku kamforowego (t. j. 10%
kamfory) i wstrzykiwal go po gramie, jak to
zwykle u nas widujg, chora bylaby w ciaga kil-
ku minu¢ istotnie umarla. I’rzykiad ten mial dla
kilku nastepnych moich chorych szpitalnyeh
znaczenie decydujace. Siostra bowiem oddzia-
lowa, zdziwiona takiem ocaleniem jej sluzgcej,
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nauczyla si¢ byé stanowcza w stosowaniu du-

zych dawek kamfory pod skore w takich pray- |

padkach zapasci sercowej, na ktére dawniej,
jak mi to sama méwila, jako na znpeloie straco-
ne by patrzyla.

Innym razem odratowalem 16 strzykawka-
'mi swego roztworu kamfory (= 4.0 gr.) 67-iolet-
niego chorego na zapalenie migdnia sercowego,
ktéry dostal padzwyeczaj cigikiego ataku dusz-

picy sercowej z gwaltownym obrzekiem plue, -

po zguiewaniu sie na syna. Robilem to w asy-
stencyi jednego z kolegéw, ktorego juz przy
chorym zastalem, a ktéry zameldowal mi przy
mojem wejsciu, Ze nie da si¢ juz nic zrobié u te-
Przykladéw tego rodzaju mogl-
Powyisze jed-

go chorego.
bym przytoezyé kilkadziesigt.
pak, w ktérych dobrze pamietam dawke zasto-
sowanej przeze mnie kamfory, wystarczg, azeby
przekonaé, jakie dawki tego Srodka chorzy, bez
wzgledu na rodzaj przyczyny zapasei znoszy
bezkarnie prawie ze jednorazowo, i Ze im to
wprost, w dostlownem znaczeniu tego wyrazu, 2y-
cie zawdzigczaé mogg.

To samo dotyezy kilkunastu przypadkéw
ostrych choréb zakainych, w ktérych przyby-
lem w chwili rozpaczliwej zapasdci serca. Zaw-
sze stosowalem w nich po 5 — 10 i wigcej strzy-
kawek 25% kamfory w oliwie w ciggu 1 — 2 go-
dzin. Z pomiedzy szeregu takich chorych, kto-
rych udalo mi si¢ odratowaé przez konsekwen-
tne wstrzykiwanie kamfory w ciggu kilka go-
dzin, nigdy nie zapomng¢ przypadku dwustron-
nej pneumonii krupowej, do ktérego bylem we-
zwany na prowincye w lutym r. 1902. Chory
w chwili mego przyjazdu byl w takiej zapasci,
ze sam pna jego widok sig¢ przerazilem. To tez,
nie badajac go nawet, wstrzyknglem mu w cig-
gu 40 minut 10 strzykawek 25% roztworu kamfo-
ry. Ocknal sig, a potem usngl. Powtarzalem
potem wstrzykiwania co godzing az doprowadzi-
lem chorego do tego stanu, ze moglem go zba-
daé. Chory ten, podtrzymywany potem szeregiem
injekeyi kamfory jeszcze przez 2 dni, u ktére-

go, nawiasem mowige, kol. Troczewskr opero-
waé musial potem odme ropna, diwigniety z tej
Smiertelnej zapadci, 'l'yje dotad.

Widzac tyle tak efektownych przypadkow
dzialania kamfory, stosuj¢ ja u chorych szpital-
nych i na miedcie w takiej ilosci, jak nikt z ko-
legow. Nie uzywam bowiem nigdy pizmowca
i prawie nigdy koteiny do pobudzenia eczynno-
gci sereca. Pierwszy uwazam za niepewny, dru-
giej za$ nie uzywam dla tego, ze z dawkami jej
trzeba sig, badz co badz, liczyé. Gdy wige idzie
o wstrzykiwanie podskdrne, poza mojg lub in-
nego lekarza obecnoscia, wole srodek nieréwnie
mniej trujaey, a pewny w swoich skutkach, ja-
kim jest kamfora. Ma on przytem dla mnie te
wyzszo$¢ nad wszystkimi lekami, Ze nie znam
zupelnie klinicznego przeciwwskazania do jego
stosowania w dawkach wyiej wymienionych,
czego przeciez o kofeinie zaden doswiadezony
lekarz powiedzie¢ nie moze. Przeciwwskazania,
podane obecnie przez HappicH'a, moina uwa-
zaé za tyezgce sie tych najbardziej wyjatko:
wyeh przypadkéw, w ktérych dawka 1—5 gra-
6w kamfory, zastosowana w ciagu godziny,
choremu pomddz nie zdola. Ale takim chorym,
wedlug mego doswiadczenia, nic juz nie po-
maga, nawet eter.

Tu spiesz¢ dodaé, Ze bledne jest mniema-
nie, powtarzane przez kazda nowa ksigzke za
starg, jakoby dzialanie kamtory wystepowalo
bardzo powoli, Dziala ona niewatpliwie w cia-
gu paru do kilku minut, jezeli wstrzyknieta
dawka nie byla zbyt mala w stosunku do stopnia
zapasei i jezeli zostala wstrzyknigta gleboko
pod skére tulowia, a nie konezyn, Wstrzykiwa-
nie kamfory lub wogéle srodkéw, pobudzajacych
serce, w konezyny uwazam za blad, z ktérym sie,
niestety, czesto spotykam. Wszak jasnem jest, ze
w stanach zapasdei pomoc od stosowanych pod-
skornie srodkéw jest tem szybsza, im blizej ser-
ca je wstrzykujemy.

Osobiscie nie wstrzykuje kamfory nigdy
inaczej, jak pod pachelub w podiebrze. Wstray-
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knigta tutaj wlasnie i w dawkach duzych (nigdy
mniej, niz 0,5), kamfora dziala szybko i, jak po-
wiedzialem, nieraz wprost zadziwiajgco,

Mylne tez jesttwierdzenie,jakoby wstrzy-
knigeia kamfory byly bolesne. Jezeli dokonaé
ich podskérnie, a nie w skére,i igla, nie zmoczo-
na w roztworze kamfory, to wstrzykniecia nig-
dy nie s bolesne i nigdy $ladu nawet po sobie
nie zostawiaja, naturalnie, oile byly dokonane
aseptyeznie.

Stosowanie powyiszych dawek kamfory
w przypadkach ratowania chorych z cigikiej
zapasdci ma na moim oddziele miejsce stale. Ca-
ty personel oddzialu wie, ze dawki te niczem nie
groiy, i dlatego siostry milosierdzia mojego od-
dzialu 1atowaly nieraz takich chorych, o kté-
rych méwig mi same, ze gdyby nie mialy dos-
wiadczenia, zdobytego u mnie, nie bylyby nawet
préobowaly ich ratowaé. Dlatego réwniez ener-
gicznej pomocy starszych z pomigdzy moich
pomocnikéw zawdzigczam uratowanie szerego
rozpaczliwyeh przypadkéw w szpitalu i na mie-
scie. Jednemu z moich kolegéw doswiadczenie
w tym kierunku pozostalych uratowalo matke
z wyjatkowo cigzkiej zapadei przy napadzie du-
sznicy bolesnej tylko dlatego, Ze nie bali sig
dzialania kamfory i wstrzykiwali ja w bardzo
duzyeh dawkach az do ukazania si¢ i wyréw-
nania tgtna. A mialo to miejsce po zostawie-
niu chorej bez pomocy przez innego kolegeg,
ktory wstrzyknal byl chorej 1.0 olejku kamfo-
rowego i odszed! w przekonaniu, Ze nic energi-
czniejszego wykonaé si¢ juz nie da.

Faktem bowiem jest, ze ile razy spotykam
si¢ w analogicznych przypadkach z innymi ko-
legami, musze wlozyé duzo energii w to, by ich
przekonaé, ze 1) kamfora pobudza serce lepiej i
trwalej od wszelkich innych srodkow, 2) ze trze-
ba jej w tym celun wsirzykiwaé¢ duzo i wytrwale
az do otrzymania mozliwie najlepszego tetna, i
3) ze niema potrzehy obawiania sig jej trujacych
wlasnodci. Zdarzalo mi si¢ kilkakrotnie byé
przy podobnej robocie dostownie chwytanym

przez kolegéw za reke, gdyi obawiali sie, ie
chorego otruje. A jednak nigdy drgawek, furyi
balueynacyi i t. p. od stosowania duzych dawek
kamfory nie widzialem. Par¢ razy widzialem
tylko krétkotrwale, ale i to spokojne, gadul-
8IWO,

Przeciw tak przesadnej u nas obawie
wstrzykiwania wigkszych dawek kamfory mu-
sz¢ protestowaé z tem wigkszg stanowezodcia, Ze
doj8¢é nie moge Zrddla, skad ona u nas powsta-
ta. Podreczniki wprawdzie farmakologii nie
wskazu)a, jak czesto mozna wstrzykiwaé kamfo-
re pod skore, ale za to w kazde) monografii kli-
nicznej (np. u JURGENsEN'a, L. KrEHL'a i t. p.)
zaburzen serca znalezé mozna wyrazng wzmian-
ke, ze dawka kamfory pod skére wynosi 5 stray-
kawek 5), ezgsto powtarzanych, lub 0.1 — 0.2 ,co
15 minut, bardzo duzo razy dziennie”. A tym-
czasem u nas tylko chirurgowie, i to waglednie,
§mielej kamfore stosuja.

Powtarzam wiec jeszcze raz, ie w przy-
padkach zapasci stosuje¢ od 1 -~ do 5 gr. w cig-
gu godziny lub dwdeh, i ze taka dawka nigdy
zadnych objaw6w otrucia u zadnego z moich
choryech nie wywolala.
czylem w ten sposéb bardzo wiele dziesiatkow
0s6b w ciagu ubieglych lat 16-u.

Nadmieniam rdéwniez, zZe nigdy zapasci
wtérnej po zaprzestaniu wstrzykiwan kamfory

Ratowalem za$, ew. le-

nie spostrzegalem Naturalnie, w tym celu ro-
bi¢ te wstrzyknigcia stopniowo coraz rzadzie)
w ciggu pierwszego dnia, a w ciagu nastepnych
2 — 3 dni podaje kamfore tylko do wewnstrz,
zawsze po 0.12, zmniejszajac tylko stopniowo
ilo§é podawanych proszkow.

Do wewnatrz podaje kamforg we wszyst-
kich ostrych chorobach zakainych. Dawka, 7e
tak powiem, zapobiegawcza, jest dla mnie 0.06
po 3 — 4 razy dziennie. Jezelitylko w przebie-
gu np. tyfusu, zapalenia pluci t. p. tony sercass

5) Nothnagel’s Spez. Path. u, Ther. XV, I, 1, Str,
209.

Ditto. XV.I — 5, str, 217,
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ghluche lub tetno zbyt male, naddwubitne, albo | wnetrzne, 0,050 — 0,3 lub 0,5 (NOTHNAGEL)

choéby najmniej niemiarowe, podaje stale kam-
fore, po 0.12 — od 4 razy dziennie az do sze-
sciu lub oémiu, a ewentualnie wyjatkowo (jezeli

|
|
(
|

wstrzyknigé podskérnych stosowaé nie mozna), :

nawet 12-u razy na dobe. Zwykle zas w przy-
padkach cigzszych dodaje do 4 — 6 wspomnia-
nych proszkéw dziennie po kilka wstrzyknigé

podskérnyeh, zawsze po 0.25. Tylko w wyjg-

tkowych przypadkach dodaj¢ do kamfory nieco !

kofeiny. Takiego, prawie wylacznego leczenia
choréb zakainyech kamfors, i to zaréwno u do-
rostych i starcow, jak u dzieci, nigdy zalowaé
nie mialem potrzeby. Nigdy, podobnie jak i po
wstrzykiwaniach, nie spostrzegalem zadnych
objawéw nerwowych i nigdy, ale to nigdy, nie
widzialem podraznienia Zoladka kamfora, ktd-
rego to podraznienia boja si¢ u nas szezegdlnie
koledzy. Nie wiem nawet, skad powstala pod-
stawa do podobnych obaw. Gdybym bowiem
liczyl osobnikow, leczonych przezemnie za po-
moca kamfory, podawane) do wewnatrz, tylko
na 2000, a bylo ich stanowczo wigcej, to sadze,
ze juz sam fakt nieobserwowania objawéw Zola-
dkowych po kamforze u takiej licxby 0sob upo-
wazinia mnie chyba do twierdzenia, ze czg¢sta u
nas obawa przed kamfora z tegon jakoby powo-
du jest przesadem, opartym, byé moze, na zlem
spostrzeganiu i na holdowaniu zasadzie: post hoc
ergo propter hoc w przypadkach, w ktéryeh mo-
gly byé inne, uboczne powody do wymiotow,
Réwniez nie wiem, skad powstal u nas
zwyczaj przepisywania do wewnatrz dorostym
kamfory w dawkach 0,01—0,02, tak ze dawki
0,05 spostrzegam juz wyjatkowo rzadko,
Przejrzawszy teraz wlasnie kilka podrecz-
nikéw farmakologii,(WyrzyKowsk1®), NOTHNA-
GEL i RossBacH str. 474, BERNATZIK) 7), znajduje
w pich potwierdzenie swojego dawkowania kam-
fory: podaja one, jako jednorazowe dawki we-

8) Wyrzykowski Jozef. Farmakologia ogoéina i szeze-
gotowa. Warszawa, 1874. T, IT. 8tr. 12.
") Bernatzik i Vogl, L.c. Str. 632,

. nego uwagi skutku.

Wynika stad, ze, podajagec chorym po 0,12
do 0,25, postepuje jeszeze, i w mysl podreczni-
kéw, bardzo oglednie. Rzeczone podreczniki
zaznaczaja, ze dawka ponizej 0,05 jest bez god-
Zdanie to moge tylko po-
twierdzié. To tez bardzo sig¢ ucieszylem, gdy
w N. 17 Medycyny” z r. b.®) znalaztem kilku-
wierszowg wzmianke kolegi ARNSTEINA, nama-
wiajaca do Smielszego, niz dotad, dawkowania
kamfory.

Opréez przypadkéw zapasei, w ktérych
kamfora w duzych dawkach zycie chorym przy-
wraca, i oprécz chor6b zakaZnych, stosuje kam-
fore wzglednie czesto u chorych sercowyeh i
bardzo czg¢sto u nerkowych. U tych ostatnich,
zwlaszeza przy obostrzeniu sig sprawy zapalnej,
kiedy idzie o dzialanie na serce bez podraznie-
nia nerek, kamfora jest, zdaniem mojem, srod-
kiem, niczem zastapi¢ si¢ nie dajacym. Nadto
zdarzyto mi si¢ wielokrotnie spostrzegaé wybit-
ny wplyw potegujacy kamfory na dzialanie iu-
nych srodk6ow sercowych, nie wylaezajac na-
parstnicy. To tez dosé czesto dodaje do niej
i do innych srodkéw sercowyeh lub moczoped-
nych po 0,12—0,2 kamfory po 3—D5 razy dzien-
nie. Tu §piesze zaznaczyé, ze nawet u chorych
nerkowych nie widzialem nigdy objawéw, ktére-
by budzily podejrzenie, ze zalezg od otrucia
kamfora, bo o otruciu kamforg przy stosowaniun
Jej w tych dawkach mowy byé nie moze, jezeli
si¢ ma choé troche dodwiadezenia w jej stoso-
waniu. Przeciwnie, mnéstwo chorych na zapale-
nie nerek,nawet ostre, znosi kamfor¢ znakomi-
cie. Niektorzy jej tylko dosé znaczne przedlu-
zenie zycia zawdzieczaja. Do nich nalezal nprz.
zmarly na zapalenie nerek prof. Nawrocki, kt6-
ry na szereg miesiecy przed $miercig wymioto-
wal wszystko, z wyjatkiem tylko kamfory.

Rzeez jasna, ze kto chce mieé prawdziwie
dobre skutki od stosowania kamfory w wymie-

8  Str. 300
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nionych dawkach, ten powinien ja przepisywaé
wezeénie, a nie wtedy, kiedy chory jestjuz
w stanie rozpaczliwym. To ostatnie — i to przy
zachowaniu dawek po 0,0} do 0,05! — ma u nas
miejsce tak pospolicie, ze wskutek tego chorzy
recepte kamfory uwazaja za ,signum mali omi-
nis”. Nieraz dawniej duzo z tego powodu mie-
walem przykrosci, ale nigdy nie ustgpowalem
i $miem twierdzi¢, Ze choé w pewnym stop-
niu przyczynilem si¢ do wykorzenienia u nas
obawy przed kamforg. Wykorzeni¢ jg zupelnie
moga tylko wszyscy koledzy wspdlnie preez
wezesne stosowanie tego znakomitego srodka,
przytem we wlasciwych dawkach, t. j. po 0,06—
0,20 i wyzej, choé to vstatnie rzadko jest po-
trzebne.

Sprawe kamfory oméwilem umy$lnie ob-
szerniej. Bardzo idzie mi o to, by stosunek do
niej kolegéw wyjaénil sig nalezycie. Twierdzg
bowiem z calg stanowezo$cig, iz w naszem lecz-
nictwie nie posiadamy leku, co do ktérego by-
laby tak waing i chwila przystapienia do jego
zastosowania, i zastosowana dawka, jak to ma
miejsce z kamforg. Zycie chorego zalezy tu
istotnie wprost tylko od tego, co postanowi le-
czacy go lekarz. Wahanie sig z szybkiem zasto-
sowaniem kamfory lub stosowanie jej w zbyt
malych dozach moze byé powodem utraty
ostatniej chwili mozliwego jeszeze ratunku.

W koncu nadmienig, ze z preparatéw kam-
fory stosowalem nieraz bromek kamfory (Cam-
phora monobromata) w dawkach 0,25—0,4 cztery
razy dziennie przy gwaltownem podraZuieniu
piciowem u kobiet w okresie przekwitania. Zno-
gily one te dawki znakomicie, i skutek ich sto-
sowania byl najczesciej w pozadanym przeze-

muie kiernnku pomySlny.
(D.n.).

!

Z oddzialu dla chorych nerwewych w szpit. ZydoWskim
na Czystem.

NOWOTWOR SRODPIERSIA | ROZENIA

(0 powstawaniu rozsianych drobnych ognisk naczy-
niowo - sklerctycznych w rozmaitych cierpieniach
rdzenia i o pochodzeniu cialek amyleidowych).

Podali
E. FLATAU i J. KOELICHEN.

(Ciag dalszy., — Patrz Nr. 41).

Wyciagajac dalsze wnioski z analogiczne-
go umiejscowienia zmian patologicznych w oma-
wianych przez nas przypadkach, przypuscié¢ mu-
simy, Ze droga, po ktdrej czynniki infekeyjne
lub toksyczne dostajg sie do rdzenia, musi byé
we wszystkich jednakowa. Najprostszem przy-
tem wydaje si¢ przypuszezenie, Ze drogg t¢ sta-
nowig naczynia krwionodne, sprawa bowiem
najwidocznie] rozpoczyna si¢ w ich $cianach
Przypuszcze-
nie to jednak nie tlomaczy nam calego mecha-

i w najblizszem ich sgsiedztwie.

nizmu powstawania zmian, umiejscowionych wy-
lgcznie w pewnyeh okolicach rdzenia. Pozosta-
je nierozstrzygnigtem, dlaczego w opisywanych
przypadkach zajeta bywa przewaznie istota bia-
la rdzenia, przyczem najwiekszym zmianom ule-
gajg slupy tylne i tylna czedé stupéw bocznych,
Oczywiscie wobec tego o umiejscowieniu zmian
w rdzeniu w powyzej opisanych przypadkach
decydowaé musza jakies cam blizej nieznane
warunki. Byé moze, ze droge, ktéra dostaja
si¢ do rdzenia substaneye szkodliwe, stanowiag
nie same tylko naczynia krwionosne, lecz i ota-
czajace je naczynia chlonne.

W kazdym badz razie zmiany powyzej
opisane, stwierdzone w rdzeniu przy rozmaitych
chorobach, zaliczyé nalezy do jednej kategoryi
zmian histo-patologieznych. Réinice w szecze-
goélach budowy histopatologicznej ognisk zale-
ze¢ mogy od charakteru czynnika etiologiczne-
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go, ktory w pewnych przypadkach wykazuje
dzialapie intenzywniejsze, powodujae zmiany,
szybko przebiegajace, ostre, w innych za§ dzia-
la powolniejsze i slabsze, wywolujge zmiany,
rozwijajace si¢ stopniowo, o charakterze prze-
wleklym,

Co sig tyczy klinicznego obrazu cierpienia,
spowodowanego przez powyzej opisane zmiany
w rdzeniu, to obraz ten bywa w przypadkach
poszczegSlnych pader réinorodny. Jezeli bo-
wiem ogniska okolonaczyniowe rozsiane sg na
calej dlugosci rdzenia w nieznacznej tylko licz-
bie, wtedy moga one nie powodowaé¢ zadnych
zgola objawdéw klinicznych, jak to bywa zwyk-
le przy zmianach starczych oraz w wielu przy-
padkach, powstalych na tle malokrwistosci. Je-
zeli jednak liczba tych ognisk bedzie dostate-
cznie wielka, to, zaleznie od przewainego umiej-
scowienia ich w slupach tylnych lub boeznych,
z)awiaja si¢ objawy, zblizone do tabetycznyeh,
lub tez objawy spastyczne, albo wreszcie kom-
binacya tych objawow.

Na zakonczenie pragneliby$my jeszcze zwré-
ci¢ uwage na kilka szezegdolow, dotyczacych o-
brazu patologicznego rdzenia w naszym przypad-
ku, Zwrécimy si¢ przedewszystkiem do omo-
wienia zwyrodnienia, stwierdzonego za pomocg
metody Marcurego, we wehodzacych do rdzenia
korzeniach {ylnyech w dolnych odecinkach ledz-
wiowych i gornych krzyzowyeh. Podobne zwy-
rodnienie korzeni tylnych w dolnyeh odcinkach
rdzenia spotykano niejednokrotnie w guzach
mozgowia, zwlaszeza za§ w guzach moézdiku,
Dzigki badaniom BaTTEN'ai COLLIER'a, MAYER'a,
HocHr’go, FINKELNBURG'a a zwlaszeza Nage-
orrE'a oraz PuiLiepE’a i LEJONNE'a (p. prace
Raymonp’a w Revue neurologique 1904, N. 97.)
wyjasnilo si¢, ze zwyrodnienie w korzeniach
tylnych powstaje na skutek wzmozonego ucisku
plynu moézgo-rdzeniowego na te korzenie. Przy-
czem NAGEOTTE uzaleznia zmiany w korzeniach
od bezposredniego dzialania ucisku na same ko-
rzenie tylne, podczas gdy PHILIPPE i LEJONNE,

stwierdziwszy w wezlach miedzykregowych ob-
jawy obrzeku tkanki ze zmianami w komérkach
nerwowych tych wezldw, uwazaja zwyrodnienie
korzeni tylnych za wtérne. Podobne przypusz-
czenie co do zmian, zachodzacych w stanie odru-
chow przy sprawach uciskowych w rdzeniu, wy-
powiedzial juz dawniej STRriMPELL w pracy
swej 0 odruchach,

Zwracajac si¢ do naszego przypadku, pray-
puseié musimy, ze i tutaj zmiany w korzeniach
tylnych powstaly w podobnyspos6éb: Obecnosé
nowotworu w kanale kreggowym spowodowala
wzmozenie ciSnienia w plynie mdzgordzeniowym,
ktore, jak to bywa przy guzach mézgowia, odbi-
lo sig przedewszystkiem na korzeniach tylnych
dolnego odcinka rdzenia (po stronie lewej, po
prawej za§ stronie zwyrodnienie nie bylo dosé
wyrazne). Zwyrodnienie, stwierdzone w korze-
niach tylnyeh gornyeh odeinkéw krzyzowych,
wyjasnia nam stwierdzony klinicznie objaw bra-
ku odruchéw ze $ciggna Achillesa, ktérego tuk
odruchowy przechodzi przez te wlasnie korze-
nie.

Drugim szczegdélem patologicznego obra-
zu, ktorym si¢ jeszeze zajgé pragniemy, sg cial-
ka amyloidowe, spotykane w naszym przypadku
w tak znacznej liczbie na skrawkach rdzenia.
Co do pochodzenia i znaczenia tych cialek zda-
nia nie sg ustalone. Istnieja co do tego dotych-
czas trzy zazadniczo rézniace si¢ od siebie po-
glady. Wedlug najdawniejszego i najbardziej
rozpowszechnionego wniemania, ciatka amyloi-
dowe tworza sie¢ z produktéw rozpadu otoczki
myelinowej wiékien nerwowych, dzigki niezna-
nym nam blizej przemianom chemicznym rozpa-
dlej myeliny. Stronnikamitego pogladu sg Vir-
cHow, Roxiransky, RiBert, SIEGERT, CEOCI i
przez WoLr. RiBBerT objasnia powstawanie
cialek polgczenie rozpadlej myeliny z bialkiem,
ktore uleglo zwyrodnieniu hyalinowemu. SiE-
GERT za§ widzi w nich produkt polaczenia mye-
liny z sokiem tkankowym.
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Drugi poglad uzaleznia pewstawanie cia-
lek amyloidowych od pecznienia wyrostkéw
osiowych i zmian w nich zachodzacych. Poglad
ten podzielaja ScHMAUS i STROERE, przyczem
ostatui sadzi, ze w tworzeniu si¢ tych cialek pe-
wien udzial bierze i myelina, ktéra przepaja spe-
czniale wyrostki osiowe, nadajac im wyglad bar-
dziej jednolity 1 Scisly.

Trzeci wreszeie poglad zupelnie odmienny
od dwoch pierwszych wypowiadaja Repuricr i
OBERSTEINER, uzasadniajac pochodzenie corpora
amylacea od komoérek neuroglei, przyczem Ri-
pLicH ma przedewszystkiem na mysli jadratych
komoérek. Na uzasadnienie swego pogladu przy-
tacza RepricH ten fakt, ze cialka amyloidowe
znajdujemy zwykle w tych miejscach ukladu
nerwowego, ktére obfituja w neuroglie. W rdze-
nin miejscami, w ktérych najczedciej spotyka-
my te cialka, bywa obw6d stupéw tylnych i bo-
cznych, obrgb korzeniowy (Wurzeleintrittszone)
slupow tylnych, otoczka glejowata, wyscielajgca
brzeg wewnetrzny stupow przednich, oraz wy-
rostki glei, towarzyszace przegrodom i naczy-
niom rdzepia, Cialka amyloidowe w miejscach
tych sa réwnomiernie rozsiane pomigdzy jadra-
mi neuroglei.

W ostatnich czasach sprawg cialek amy-
loidowych zajal sie KoLpiN, w pracy ktdrego
zreferowana jest literatura dotyczaca tego przed-
miotu. Na skrawkach rdzenia, zbadanego przez
KorpiN'a, znajdowaly si¢ grupy silnie spgcznia-
lych wyrostkéw osiowych, ksztaltem przypomi-
najgeych cialka amyloidowe. Otéz KoLPIN zada-
je sobie pytanie, czy byly to w istocie te cialka.
Za odezyn charakterystyczny dla cialek amy-
loidowyeh uwazane jest fioletowo-brazowe ich

zabarwienie otrzymywane przy dzialaniu na nie
jodu i kwasu siarczanego. Sam RepLricH jed-
nak zaznacza, Ze odczyn jodowy na skrawkach
Wobec tego.
KovLpiN poszukuje innych kryterydw, pozwala-
jacych odrozni¢ prawdziwe cialka amyloidowe
od tworéw do nich podobnych. Za takie kryte-.
ryum uznaje on zachowanie si¢ cialek amyloido-
wyeh wobec barwnik6w,zwykle uzywanych przy
badaniach rdzenia. Okazuje si¢ bowiem, ze cial-

nie zawsze udaje sie¢ otrzymac.

ka amyloidowe, opisane przez REDLICH’a, przy
zabarwieniu wedlug metody WEIGERT a nie bar-
wig sie wecale lub bardzo slabo, przy zabar-
wieniu Gieson’em nabierajg koloru ciemno
niebieskiego i wreszcie barwig si¢ dobrze hema-
toksyling. Natomiast opisywane przez STROE-
BE'go speczniale wyrostki osiowe barwig sig
przy metodzie WrIGERT'a mocno brgzowo, pray
metodzie V. GiesoN’a zabarwienie ich bywa
czerwono - fioletowe lub czerwono - brazowe,
podobne do zabarwienia normalnych wyro-
stkéw osiowych, wreszcie wyrostki te przy dzia-
laniju hematoksyliny nie barwia si¢ zupelnie, nato-
miast nabierajg koloru eczerwonego z polyskiem
przy dzialanin eozyny. Wobec powyiszego za-
chowania sie wzgledem barwnikéw, KOLPIN wy-
powiada przypuszczenie, ie pod nazwg ciatek
amyloidowych opisywano dotychczas twory zu-
pelnie réznorodne pod wzglegdem histochemi-
cznym. Nie odrzuca on jednak i tego przypu-
szczenia, ze spgczniate wyrostki osiowe sg tylko
pierwszym okresem przemiany, z ktérego dzig-
ki nieznanym dotychezas spoawom chemiczoym
tworzg sie¢ nastgpnie prawdziwe cialka amyloi-
dowe,

(D, n.).
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IV miedzynarodowy Zjazd
w sprawach medycyny ubezpieczeniowe;.

Podat

Jézef Luxenburg.

W szeregu grodkdéw, dazgeych do rozwia-
zania wielkich zagadnien spolecznych, nie malg
role odgrywaja wszelkiego rodzaju ubezpiecze-
nia. W spoleczenistwach Zachodnio - europej-
skich ruch w kierunku rozwoju odno$nych insty-
tucyi przybral szerokie rozmiary. Pociggnelo to
za 8obg rozwdj calych .galezi naukowych, wy-
twarzajac niejako nowe dziedziny wiedzy. I je-
zeli ze stanowiska §cisle nsukowego moznaby
wiele zarzucié wyodrebnieniu ,medycyny ubez
pieczeniowej” (Versicherungs-Medicin), to jed-
nak naukowo-praktycznie galei ta ma specyal-
ne zagadnienia, ma za soba swoje metody bada-

nia, wymaga specyalnego doswiadczenia. Po-

twierdza si¢ to réwniez przez zainteresowanie,
Jakie wiréd lekarzy towarzystw ubezpieczenio-
wych wzbudzaja zjazdy migdzynarodowe medy-
cyny ubezpieczeniowej. Obecny — czwarty z ko-
lei (po Brukselli, Amsterdamie, Paryzu)—odbyt
sie¢ w Berlinie miedzy 11—1D wrzesnia. Roz-
klad prac i nieodlgeznych mniej lub wiecej po-
krewnych zjazdowi pokazéw, wycieczek i roz-
rywek dowodzil niezwykle umiejetnej organiza-
cyi. Uczestnicy obdarzeni zostali obficie odno-
#ng literatura, ktorej wydanie kosztowalo okolo
14-sta tysiecy marek — fakt, dowodzacy, jak
wiele lozy si¢ gdzieindziej pracy i kosztéow dla
spraw natury ogoélnej.

Wséréd uczestnik6w nie braklo przedsta-
wicieli wszystkich krajow cywilizowanych. Pre-
zesem byl prof. Kraus, wiceprezesami: prof.
Frorscuiirz i UNVERRICHT, sekretarzem D-r
BIERBACH.

O wczesnem stwierdzeniu usposobienia
do gruzlicy, w szczegdlnosci do gruzlicy pluc.

Prof. Martivus (Rostock). Sprawa wezes-
nego stwierdzenia usposobienia do gruzlicy, a

w szezegllnosei do gruzlicy pluc sama przez
si¢ dowodzilaby, ze teorya o usposobieniu uwa-
zana jest jako pewnik. Istotnie tez nigdy leka-
rze towarzystw ubezpieczeniowych nie watpili
o prawdziwosei tej tak dawnej doktryny, a prak-
tyka ubezpieczeniowa zawsze sig¢ z nig liczyla.
Wprawdzie stoi to przekonanie lekarzy-eksper-
16w w sprzecznofci ze wskazowkami bakteryo-
logii, opiera si¢ natomiast na doswiadczeniu, z
praktyki plynacem i dowodzacem, ze ubezpie-
czeni, pochodzacy z rodzin gruzliezych, wigcej
od innych narazeni sg na gruzlice. Fakt ten,
stanowczo stwierdzony metoda cyfrows, opartg
na bardzo licznych spostrzezeniach, wskazuje,
jak wazne jest dla ubezpieczenia wykazanie
zwigzkéw genealogicznych w kazdym przypadku,
Ref. przytacza prace, pochodzaca z gotajskiego
banku ubezpieczeniowego za okres b0-letni.
Z 0g6ln 22017 zmarlych ubezpieczonychskonezyto
na gruzlice plue 11,63%; jezeli wyodrgbnié grupe
tych, ktérzy przy zawieraniu ubezpieczenia
nie mieli zadnych objaw6éw chorobowyeh, ani
wogole oznak sklonnoseci do gruzlicy, ale ktd-
rych jeden z rodzicow lub dwoje z rodzenstwa
podlegli gruzlicy (1946 przypadkow), to odsetek
zmarlych na grazlice w tej grupie wyniesie 23.7
czyli dwa razy wigcej, anizeli w poprzedniej.
Jezeli sig zwroci uwage na wielko§é liezb, ja-
kiemi tu operowano, to wnioski, ztad plynace
tem wigkszej nabierajg wagi.

GorrsreiN (Berlin). Korreferent. Wezesne
stwierdzenie usposobienia do gruilicy pluc u
osobnika dotychczas zdrowego polega przewai-
nie na wynikach badan statystycznyeh, opartych
na duiych liczbach. Za pomocg metody tej,
cidle uzytej, mozna wyprowadzi¢ prawa ogdl-
ne o obcigzeniu gruzliczem — pod warunkiem,
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z¢ w danym przypadku bedziemy mieli jeden
silniej wyrazony objaw obciazenia lub kilka
slabszyeh, Obciazenie rodzinne ma miejsce, gdy
wiréd rodzicéw lub rodzefstwa byly przypadki
gruzlicy; usposobienia rodzinnego dowodzg tei
i inne momenty obciazajace,jako tez czgste pray-
padki émierei z ostrych choréb zakaznych wsréd
dzieci z rodzenstwa. Obcigzenia fizycznego dowo-
dzi ) u osobnikéw wysokich — gdy stosunek
$redniego obwodu klatki piersiowe) do dlugos-
ci ciala jest znacznie nizszy od 0,5;d) u oso-
bnikéw $redniego wzrostu — gdy opréez po-
wyiszego stosunku ponizej 0,5 sa jeszcze inne
obciazenia; ¢) przy bardzo niskiej wadze ciala
brak innych po temu powodéw; dj thoraxr para-
lyticus, skrécenie i wezesne skostnienie chrzg-
stki pierwszego zebra (objaw Frrunp’a i Ror-
scHiLD'a). Przebyte cierpienia gruzlicze in-
nych narzadéw (gruczoly szyjowe) rowniez sta-
nowig obeigzenie, co nie da si¢ jednak powie-
dzieé o szeregu takich stanéw, jak anemia, wy-
chudzenie, o ile niema innych jeszcze danych,
Nalezy tez zwré6cié uwage na sposdb zycia i po-
lozenie spoleczne.

Prof. FLorscHiiTz (Gota), korreferent, podal
na zasadzie obfitego materyalu szereg cennych
tablic, w ktérych zestawione zostaly systema-
tyczne pomiary wzrostu, obwodu klatki pier-
siowej, brzucha, wagi ciala, tyczace si¢ ubez-
pieczonych, zmarlych na gruzlice, oraz in-
nych osobnik6w. Tablice te, majace ogolniej-
sze znaczenie naukowe, moga stuzyé za podsta-
we przy ostatecznem orzeczenin o przyjgciu do
ubezpieczenia.

GEuNs (Amsterdam) podaje tablice $mier-
telnodei na gruzlice na zasadzie materyalu towa-
rzystwa ubezpieczeil za okres 25-letni.

Znaczenie otylosci dla ubezpieczenia na zycie.

RicutER (Berlin). Okreslenie otylosei tra-
fia na do$¢ powaine trudnosci. Zwykle opiera
si¢ ekspert na wadze ciala, ewentualnie na pew-
nych pomiarach, przyezem nie moze byé mowy
o jakiejkolwiek &cistoseci; szezegdlnie w poczat-
kowych okresach otylosci pozostawia ta meto-
da wiele do zyczenia, Dotychezasowe dane sta-
tystyczne sa w tym wzgledzie zupelnie niedo-
stateczne, Ponizsze wnioski autor opiera na
danych z 407 przypadkéw otylosei (z posréd

2000 ubezpieczonych). Przecigtna dlugodé zy-
cia otylych jest krdtsza w poréwnaniu z inpymi,
wynosi ona 47 lal 10 mies. (wobec 50 lat 1 mies.
u innych). Najczestsze choroby otylych stano-
wig cierpienia serca, nerek i apopleksye; dalej
nastepuja guzy zlodliwe, zapalenie pluc, inne za-
kazenia, cukrzyca, dementia paralytica, cierpie-
nia watroby, najrzadziej — gruzlica. Zabiegi
operacyjne dajg tu réwniez mniej pomyslne wy-
niki. Dziedziczno8é nie odgrywa w statystyce
otylych (ubezpieczonych) tej roli, jaka sie jej
naog6l przypisuje. Odnoszgce si¢ tu dane s3
jeszeze niedostateczne. Ostatecznie nalezy przy-
jaé, ze otylosé znacznie podnosi ryzyko ubez-
pieczenia.

W dyskusyi zaznaczona zostala wainosé
malo dotychczas poruszane] sprawy oraz ko
nieczno$é badan statystycznych ze szezegélnem
uwzglednieniem sposobu zycia, zywienia sig,
uzywania napojéw wyskokowych.

Przymiot — wplyw na dlugos¢é zycia,

$miertelnosé,

Brascugo (Berlin), Znaczenie przymiotun
dla ubezpieczenin na zycie warunkowane jest
przez wzrastajace rozpowszechnienie si¢ tej cho-
roby oraz powstajgce ztad niebezpieczenstwo
dla zycia i zdrowia choryeh. Dlatego tez nale-
2y zapoznaé si¢ z rozpowszechnieniem i znacze-
niem przymiotu, ktére to punkty autor opraco-
wal z przytoczeniem - liczpych tabel i zrédlo-
wych statystycznych danych. Obszernie uwzgle-
dnione zostaly rézne postaci w przebiegu cho-
roby, komplikacye, $miertelno§é. Mimochodem
zauwazymy, ze w szeregu przyczynsmierci syfili-
tykéw w przytoczonej statystyce naczelne miej-
sce zajmuje: wiad mlecza, paraliz postepujacy,
aneuryzmat aorty — fakt nowy, mocno przema-
wiajgey za przymiotowem pochodzeniem tych
cierpien.

Whiosek ogélny, jaki z pracy autora wy-
plywa, jest ten mianowicie, Ze zmaczenie wply-
wu przymiotu na skrdcenie zycia ciagle jeszeze
jest niedoceniane. Autor korzysta ze sposobno-
§ci, aby wskazaé na rozpoczety we wszystkich
cywilizowanych krajach walke ze wzrastajacem
niebezpieczenstwem ze strony chorébh weneryez-

' nych; wzywa tez do poparcia tej walki przez
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towarzystwa ubezpieczeniowe, a to w imig cho-
ciazby dobrze zrozumianego interesu wlasnego.

GoLLMER (Gotha), Odno$ne dane ze sta-
tystyki gotajskiego banku ubezpieczen za okres
50-letni. Ubezpieczonych z przebytym przymio-
tem bylo 1778, z tych 487 przypadkéw sSmierei,
co w stosunku do ogélu wszystkich ubezpieczo-
nych wynosi 68%; przyczyny S$mierci: choroby
ukladu nerwowego, serca, naczyu, nerek.

Keeinscaaupt (Erbelfeld). Dane statysty-
czne tow. ubez., tyczace sie 2503 przypad-
kéw $mierci, Choroby pochodzenia przymioto-
wego stanowig znaczng czesé przyczyn Smierei.
Nalezy uwzglednié przy przyjeciu mozliwg o-
becnodé objawéw nerwowych lub naczyniowych
oraz sprawe¢ racyonalnej kuraeyi.

SaromoNseEx (Kopenhaga) zwraca szeze-
go6lna uwage na wplyw leczenia, co wlasnie u-
wzgledniaé zaczely juz niektére towarzystwa.
W tym tez kierunku przeprowadzal badania swe
TiseL1us (Sztokholm).

O szczepieniu ospy, jako warunku w po-

lisie ubezpieczeniowej przytoczyl referat z ob-
szernej pracy swej PreIrrer (Weimar). Ogol-
nych praw w tej sprawie proponowaé¢ nie moz-
na, albowiem rézne kraje maja réine w tym
wzgledzie zarzadzenia obowigzujace. W Niem-
czech, jak wiadomo, szczepienie ospy $cisle jest
przeprowadzane obowigzkowo; nowozacigini
w wojsku sy rewakcynowani. Apomimo to sly-
szano glosy (Lassar), zadajace trzeciegu szcze-
pienia.

Referent proponuje, aby obcy uczestnicy
kongresu wplywali na swoje rzady w sensie pra-
wa niemieckiego. Dodajmy, Ze w Japonii istnie-
Jje szezepienie obowigzkowe od r. 1876, zaé od

1885 dokonywane sa rewakcynaeye co 5 lat?
a to ze wzgledu na krétkotrwalodé odpornosei
w cieplych krajach.

Bialkomocz.

W sprawie bialkomoczu, stanowigcego naogol
przeszkode przy przyjeciu do ubezpieczenia, da-
je sie ostatnimi czasy zauwazy¢ pewien zwrot,
a to na tej zasadzie, ze zaczgto odréznia¢ pewne
postacie bezwzglednie szkodliwe od innych
mnie) szkodliwych, przejsciowych.

HingsToN Fox (Londyn) na zasadzie prac
WrienT'a 0droznia lagodng (haematogen) po-
sta¢ od nerkowej. Pierwsza pochodzize zmniej-
szonej krzepliwosdei krwi obok zwigkszonego
albo tez i wcale niezmienioncgo ci$nienia w na-
czyniach wlosowatych; wskutek tego przenika
bialko wraz z wodnistemi i solnemi skladnikami
do drég moezowych, pomimo ze kanaliki nerko-
we 83 biezmienione. Proba kliniczng, wykry-
wajacg te postaé, mabyé podawanie nawewngtrz
mleczanu wapna, zwiekszajgcego krzepliwosé
krwi i usuwajgcego tym sposobem bialko —
przynajmniej w wiekszosdei przypadkow. Tego
rodzaju przypadki kwalifikuje autor do ubezpie-
czenia.

W dyskusyi zaznacza D-r ABeLyuany (Pe-
térsburg) wynik swoich badan nad bialkomo-
czem ortostatycznym, ktéry nie dwiadczy bynaj-
mniej o istniejacej chorobie nerek.

MarTius dochodzi do podobnegoz wnios-
ku na zasadzie obfitego materyalu wérod dzieci”
Natomiast prof. UnverricET (Magdeburg), scha-
rakteryzowawszy postaé ortostatyczng, cykli-
czngoraz przejScie jednej w druga,uwaza bial-
komocz w kaidym razie za objaw niepomyslny.

(D. n.).

Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanistawa.

za czas od 14 sierpnia do 14 wrze$nia 1906 r,

Plonica w dalszym ciagu byla dominujgeg
formg infekeyi w miesigcu sprawozdawezym,

Ogélem z ubieglego miesigca pozostalo
chorych 103 (47 m. 56 k.), przybylo nowych 172
(88 m. 89 k.), wyzdrowialo 128 (63 m. 65 k.), z
polepszeniem 1 m., bez polepszenia 1 m., stoso-
woie do rodzaju choroby przeprowadzono do in-

nych szpitali 3 (2 m. 1 k.), zmarlo 28 (10 m.
18 k.), ne miesigc nastgpny pozostalo 114 (58 m.
56 k.).

Stosownie do rodzaju infekeyi bylo cho-
rych na:

Plonice: z poprzedniego miesiaca pozo-
stalo 19 (10 m. 9 k.), nowych chorych przybylo
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38 (18 m. 20 k.), wyzdrowialo 20 (10 m. 10 k.),
zmarto 10 (8 m. 2 k.). Zejscia §miertelne naste-
powaly: skutkiem powiklania zlosliwem zapale-
niem gardzieli o charakterze bloniczym w jed-
nym przypadku, skutkiem zapalenia ucha $rod-
kowego i prawostronnego zapalenia pluc w dru-
gim przypadku, skutkiem zapuszczeunia choroby
w domu i powiklania zapaleniem ucha &rodko-
wego w trzecim przypadku, skutkiem zapalenia
nerek, ropnego zapalenia oplucny i nastepczej
pyemii w czwartym, skutkiem zapalenia nerek
i ostrego ropnego obustronnego zapalenia gru-
czoldw szyjowych w piatym, précz tego w H-iu
przypadkach skutkiem cigzkiej postaci plonicy
w kilkanadcie godzin po przybyciu do szpitalu,
Na miesige nastepny pozostaje w leczeniu 26
(16 m. 10 k.). Dni szpitalnyeh przebyli chorzy
626 (340 dni 28 m., 286 dni 29 k.).

Przybyli z nastepujacych ulic i doméw:
Browarna 15, Chmielna 49, Erywanska 8, Freta
39, Gesia 5 (2 przyp.), 69 (2 przyp.), Krochmal-
na 69, 8, Kupiecka 12 (2 przyp.). Leszczynska 7,
Miynarska 8, Nowodzika 6, Nowolipie 69, No-
wokarmelicka 9, Lucka 35, Nowowolska 10, Pa-
wia 26, 59, Podgérna 15, Nowowiejska 1, 22,
Sliska 4, 76, Tlomackie 3, Plac Zamkowy 1 — 4,
Rozbrat 4, Sosnowa 14, Wolska 44 i ze wsi Czy-
ste, Grabéwka i Wola.

Krwawa biegunka. Z poprzedniego
miesigea pozostalo 6, (b m. 1 k.), przyhylo no-
wych 18 (14 m. 4 k.), wyzdrowialo 16 (11 m,
5 k.), I m. wypisany z polepszeniem, 7 pozostato
na miesige nastepny. Dni szpitalnych przebyli
chorzy 264 (210 dni — 19 m., 54 dni 5 k.).

Przybyli chorzy z nastepujacych ulic i do-
méw: Dobra 5, Karmeiicka 10, Krzywe Kolo §,
26, Lamana 5, Lucka 16, Mokotowska 36, Nowo-
wolska 10, Pawia 49, 74, 8talowa b, Sliska 16,
Solec 66, Stare miasto 18, 38, Zytnia 18 i ze wsi
Czyste.

Ospa. Pozostalo z poprzedniego miesig-
ca 16 (8 m. 8 k.), przybylo nowych 18 (9 m.9k.)i
wyzdrowialo 9 (4 m. 5 k.), zmarlo 6, nieszcze-
pionych od urodzenia, w jednym przypadku skut-
kiem powiklania zapaleniem pluc. Migdzy przy-
bylymi jeszeze 4 m. bylo nieszczepionych, na
miesigc nastepny pozostalo 19 (9 m. 19 k.). Dni
szpitaloych przebyli chorzy 437 (252 dni 17 m.,
185 dni 17 k.).

{

. stepny pozostalo 22 (6 m. 16 k.).

Przybyli chorzy z nastepujacych ulie i do-
moéw: Czerniakowska 8, Dobra 53, Dzielna 33,
Furmanska 10 (2 przyp.), 14, Mostowa 13, Mie-
dziana 7, Nalewki 9, Nowolipie 69 (2 przyp),
Nowolipki 38 (2 przyp.), Radzyminska 27, Slis-
ka 27, Wronia 21, Wolska 11.

Réza. Z poprzedniego miesigea pozosta-
lo 19 (T m. 12 k.), przybylo nowych 25 (7 m.
18 k.), wyzdrowialo 18 (8 m. 10 k.), zmarlo 4 k.
Zejscia S$miertelne nastapily w preypadku
skutkiem powiklania zapaleniem opon mézgo-
wyeh, w 2-ch przypadkach skutkiem zapalenia
rozycowatego o charakterze gnilcowym (prze-
wiezieni ze szpitala Dz, Jezus w stanie bardzo
ciezkim), w jednym przypadku skutkiem rézy
wedrujgcej i uwiadu starczego. Na miesigc na-
Dni szpital-
nych przebyli chorzy 645 (14 m. 205 dni, 30 k.
440 dni).

Przybyli chorzy z nastepujacych ulic i do-

mow:
Bednarska 10, Brazowa 43, Kacza 10, Nowolip-
ki 28, Nowowiejska 32, Niecala 4, Nowolipie
42, Smocza 14, 50, Targowa 27, Twarda 61, Mu-
ranowska 8, Prosta 34, Wielka 12, Wielka 50,
Wspolna 10, Wolska 20, 44, Zelazna 15 i Chtod-
na 11 i ze wsi Czyste, Ochota, Podgérze i Ze-
grze.

Tyfusbrzuszny. Zpoprzedniego mie-
sigca pozostalo 17 (8 m. 9 k.), przybylo nowych
13 (6 m. 7 k.), wyzdrowialo 14 {7 m. 7 k.), zmar-
lo 2 (1 m. 1 k.), pozostalo 14 (6 m. 8 k. Zejscia
Smiertelne nastapily skutkiem cig¢zkiej formy
tyfusu brzusznego w jednym przypadku, skut-
kiem powiklania tyfusu zapaleniem ucha §rod-
kowego i opon mézgowych (autopsya), na mie-
sige nastgpny pozostalo 14 (6 m. 8k.). Dni
szpitalnych przebyli chorzy 449 (14 m. 200 dni,
16 k. 249 dni).

Chorzy przybyli z nastepujaeyeh ulic i do
moéw: Cicha 4, Mlynarska 12, Paniska 66, Podwale
14, Sapiezyiiska 5 (2 przyp.), Solee 70, Topiel 7,
Wolska 53, Wojtowska 1 i ze wsi Kolo, Lapinus
i Wola.

Tyfus wysypk owy. Z poprzedniego
miesigca pozostalo 4 (2 m, 2 k), przybylo no-
wyeh 7 (6 m. | k.), wyzdrowialo 5 (2 m. 3 k.),
zmarl 1 m. skutkiem eigzkiej postaci tyfusu wy-
sypkowego, 5 m. pozostalo na miesige nast¢pny.
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Dul szpltaluych przebyli chorzy 136(7b dm 8 m.,
60 dni 3 k.).

Przybylichorzy z Marszalkowskiej 71, Pan-
skiej 66 (5 przyp.), i ze wsi Wola.

Blonica. Z poprzedniego miesigea po-
zostal 1 m., przybylo nowyech12 (9 m. 3 k.), wy-
zdrowialo 9 (8 m. 1 k.), zmar} 1 przy objawach
upadku dzialalnodci serca skutkiem ostrego za-
palenia wsierdzia (autopsya), na miesigc naste-
pny pozostalo 3 (1 m.2k.). Dni szpitalnych
przebyli chorzy 139 (10 m. 109 dni, 3 k. 30 dni.).

Przybyli chorzy z nastepujacych ulic i do-
méw: Brukowa 11, Dzielna 31, Krochmalna 73
(3 przyp.), Mazow1ecka 11, Szpltalna 4, S-to
Janska 55, Plac Sw. Aleksandra i ze wsi Prusz-
kéw.

Odra. Z ubieglego miesigca pozostato 11
(4 m. 7.), przybylo nowych 13 (b m. 8 k.), wy-
zdrowialo 14 (3 m. 11 k.), zmarlo 2 (1 m. 1 k.),
1 m. skutkiem powiklania zapaleniem kiszek, na
miesigec nastepny pozostalo 8 (5 m. 3 k.). Dni
szpitalnych przebyli chorzy 247 (9 m. 106 dni,
15 k. 141 dni).

Przybyli chorzy z nastgpujgcych ulic i do-
méw: Bednarska 11, Diuga 52, Grzybowska 57,
Krochmalna 73, Maryaitska 3, Nowogrodzka 27
Nowomila 1, Wronia 30, Zérawm 21, Zlota 30 1
ze wsi Wola, (2 przyp.).
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Karbunkut Mosll wy. 4 ublegtego
miesigca pozostalo2 m., przybylt | m,, wyzdro-
wiato 2 m,, 1 m. zatrzymany na miesiqc naste-
pny. Dni szpitalnych przebyli chorzy 39.

Précz tego z ubieglego miesigca pozosta-
waly chore na niezyt oskrzeli przy dzieciach
4 k., 2 k. na neurasteni¢ ze sluiby szpitalnej,
2 k. z potluczeniem goleni.

Nakoniec w miesigeu sprawozdawezym
przebywali chorzy 4 (3 m. 1 k.) na grype, za-
palenie pluc 2 m., na neurasteni¢ 1 k., na ostry
niezyt oskrzeli 6 k. przy dzieciach, rozedme
pluc 1 m,, na kataralne zapalenie pluc 1 k., za-
palenie opon mézgowych 1 k. na zapalenie optu-
cny 1 m., ogniskowe zapalenie gardzieli 6 (3 m.
3 k.), ropieri podprzeponowy 1 k., ostrg gruzlice
proséwkowatg 1 k., ostry niezyt Zoladka i ki-
szek 1 m.

Ogolem w miesigcu sprawozdawezym 275
chorych przebylto dni szpitalnyech 3298.

Zamiejscowych chorych przybyto 22(14 m.
8 k.).

Badan posmiertnych dokonano 2.

Biletéow odmownych chorym niekwalifiku-
jacym si¢ do szpitala Sw. Stanislawa wydano 8
(4 m,, 4 k.), z braku miejse 19 (11 m. 8 k.).

bmlertelnosé miesigezna 10,1%.

Wiadomosci biezace.

— Stan Warszawskiej Kasypozy-
czkowo-oszcezednosciowej lekarzy w
dniu 1 pazdziernika r.b. przedstawia sig, jak na-
stepuje: Czlonkéw obecnie jest 148. Majgtek
Kasy stanowig: 1) W Banku Handlowym g) renty
panstwowej 20000, b) depozytu rub, 700, ¢) go-

towizng rub. 117 kop. 39; 2) Poizyeczki, a) zwykle
wekslowe rub. 10214, 0) za poreczeniem rubli
4719, ¢) pod zastaw rub. 350, d)nahipotece rub.
6000; 3) W Kasie rub 280 kop. 68; 4) Ruchomos-
ci rub. 141 kop. 4%; 5) Kupon biezgey rub. 67.
Razem majatek wynosi rub. 42589 kop. 55.

WYDAWCA Dr L. Guranowskl

Druk K. Kowalywskiego, W;u'szawa, Mazowiecka 8.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr, med, M Sadowskl




ZAMIAST ZELAZAI ZAMIAST TRANU B

HEMATOGEN D™ HOMMELA

3 (skoncentrowanej i oczyszezonej hemoglobiny (niem. pat. 3 81391) 80,0, chemicznie czystej gli- |
ceryny, wlaczajac w to 1 istote smak poprawiajgea 20,0).

Energiczny §rodek odtwarzajgcy krew. ) Silnie pobudza apetyt. . )

. Daje wysmienite wyniki w angielskiej chorobie, zolzach, ogé!l. oslabieniu, bezkrwistosci, o

f przy oslabieniu serca i nerwoéw i u rekonwalescentéw po zapaleniu plue, influenzy i in. chorobach. g

Odznacza si¢ przyjemnym smakiem. Doskonale przyjmuja go dzieeci. B

Bez dodatkn kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych srodkow antibakteryjnych; §

zawiera précz zupelnie czystej hemoglobiny wszystkie sole $wiezej krwi, a szezegdlniej nadzwy-

M czaj wazne sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyne), procz tego niemniej wazne bialkowe

| zwiazki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez zadnego rozktadu. lako $rodek odtwa-

B rzajacy krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawisrajacy Zelaze, hematog:n nie da sig zastgpic przy
! wszystkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych. ) )

zagwarantowany wielokrotnie opisanym

Absolutny brak lasecznikbw gruzliczych fossvastorestom prrysotowania pray

¥ zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie daja nigdy sposoby przy-
M cotowania w chlndzie (zapomoca eteru i t. d.) :
I — Ostrzegamy przed falszerstwem i prosimy zawsze zapisywaé Hematogen D-ra HOMMELA. — §

1 = Dla ssaweéw 1—2 lyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-
DﬂWkl dObOwe. jul); dia starszych dzieci 1—2 lyzek deserowych (czyste); dla dorosltych

1—2 lyzek stolowych na pol godziny przed jedzeniem, ze wzglgdu na wybitne wlasnosci prepa~
¥ ratu pobudzsania apetytu. o
B Dla pp. lekarzy, pragnacych osobiscie wyprébowad nasz preparat wysylamy bezptatniei z bez-

Glycosal
Tropacocain
Magnesium perhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum.

platng przesylka probue ilosei.

Dostaé mmozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
NIKO

LAl i K-o. Petersburg. Smolenska ulica 33.

Surowica antidyftery-
tyczna— Mercka
Surowica streptokoko-

wa -~ Menzer'a
Surowica punenmokoko-
wa—ROmer‘a
Tyfusdiagnosticum
Fickerta
Jequiritol - Jequiritolse-
ram,

Fabryka chemicznyeh preparatéow, Darmstadt (Niemey).

Fibrolysio

Nowy zwiazek tiozinaminy,
wypuszezony na sprzedaz goto-
f wy do uzytku w wmalych bute-

leezkach po 2,3 ctm., odpowia-
B dajacych 0,2 grm. tiozinawminy
8 Stuzy do bezbolesnego wstrzyki-
wania drédmiaZszowego.

. Perhydrol
Woda utleniona Merck'a
chemieznie czysta, 100 ezgéei lub

# 30 procent wagi Hy0,. Zaleca sig

jako s$rodek przeciwgnilny w
chirurgiiy w praktyce urologicz-
nej, usznej i dentystycznej. Nie-

zbedny przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy preparat nadnereza,
wzglednie nieszkodliwy i nietrn-
g jacy. W potaczeniu z kokaing
szczegblnie przydatny do znie-
czulenia zapomocea wstrzykiwan.

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwan w rurkach po
10 i 40 grm. przygotowana z
przeciwgnilnymi ostroznoseiami
ze §wieZego materyaltu,

RP, Dionin 0,3 grm.
Aqtae laurocerasi 15 grm.
10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz
‘Wskazan.: broncbitis, laryngitis,
gruilica pine, Nie ma dzial.ubocz,

morfiny i innyoh pochodn. tejze.

Broemipin 109/,
W oryginalnyeh flakonaeh Merck‘a po 100 grm.
EyZeczka od kawy i wiecej 21 3 razy dziennie
(Yyzeczka od kawy czyli 4 grm, bromipiny 100/,=
0, 4 grm. bromu==0, 6 KBr.) Wekazania: neuraste-
nia, bisterya, roztr6j nerwowy. Nie ma dzialania
ubocznego KBr.

Hadmogatlol
W oryginaluyech pudetkach Merck‘a po 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. Lzia-
a w malych dawkach, dobrze sig znosi.

lodipin 109/,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 tyZeczek od kawy i wigeej
dziennie w cieptem mleku, (Lyzeczka od kawy
czyli 4 grm. jodipiny 109/,=04 grm.jodu=0,5
grm. K1, Wskazania: zotzy, kaszel oskrzelowy
emphyzems, Nie ma ubocznego dzialania Kl.

lodipin 25/,
W oryginalnyeh flakonach Merck‘a po 100 grm.
10 do 20 ctm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie
podskérne lub migZszowe w c¢iagu 10 dni i diu-
zej (10 etm. sz. jodipiny 23%,=2,6 grm. jo-
du=3,25 grm. KL.). Wskazania: trzeciorz¢dny sy-
filis, arterioskleroza, ischias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dziatania KIi.

Literatura i proby dia pp. lekarzy
bezptatnie.

Antithyreoidin Mdbius
znakomity #rodek przeciw cho-
robie Basedow‘a, wywoluje
zmiejszenie wola, czgstodei pulsu
i oddechdw jak rowniez zwmniej- §§
sza wypaklenie galek ocznych §

i poprawia stan ogdlny. i

Veronal A

Nowy zrakomity érodek nasen- 9

ny, bez nboeznego i nastgpezego

dziatania wlasciwego innym §§
drodkom nasenanym.

Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy #érodek  przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wszelkich §
wlasnesei uboczaych. W odpo-
wiednich dawkach dziala bez §
porownania lepie} anizeli inne §§
bromki w tyeh Ze daw.podawane. i

Tannoform
Srodek §ciagajacy, przeciwgnil-
ny, specyfik przeciw nocnym po-
tom suchotnikéw. Dziata row- §
nieZ skutecznie przeciw obfitym §B
potom turystéw, sportowcéw i g
wojskowych.

Stypticin.
oryginalne preparaty Merck‘a ¥
Dawka: od 3 do 5 lub 8 past. dz. §
Wskaz.: krwot. miesigezk.,krwot. &8
przy zauzymanej mies., obfite ¥

miesigezkowe krwotoki.

Zaplsuje sig chetnie 8



